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La situación de la pandemia en 
España y Andalucía





POBLACION MADRID CATALUÑA ANDALUCIA ESPAÑA

NUMERO CONTAGIOS 72153 57500 16547 235290

% Contagio en la CCAA/Casos 
en España 31% 24% 7% 100%

% Contagio/ población 
residente 1,1% 0,8% 0,2% 0,5%

NUMERO DE MUERTOS 8956 6663 1494 28678

% muertes/total muertes 
España 31% 23% 5,2% 100%

Numero de muertos en 
residencias 5.929   3.928   544   19.014   

% muertes residencias/Total 
muertes CCAA 66% 59% 36% 66%

Datos 23 de mayo 2020. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de ISCIII y Ministerio de Sanidad de España e Instituto de 
estadística y cartografía. Andalucía. Consulta 25 de mayo 2020



La situación de la pandemia en 
España y Andalucía entre el 

personal de centros sanitarios



Fuente: Elaboración propia a partir de datos de ISCIII 
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes
%20COVID-19/COVID-
19%20en%20Espa%C3%B1a.%20Situaci%C3%B3n%20en%20Sanitarios%20a%2014%20de%20mayo%20de%202020.pdf

POBLACION MADRID ANDALUCIA ESPAÑA
PERSONAL 
CONTAGIADO 11548 4994 51370
% respecto a la 
poblacion sanitaria en 
ese territorio 13% 5,0% 9,9%
% Respecto a total de 
casos COVID en ese 
territorio 16% 30% 22%

Datos 23 de mayo de 2020



EL PERSONAL SANITARIO DE 
PRIMERA LINEA EL MÁS 
AFECTADO
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Distribución de contagios por categoría. Andalucía. 23 de 
mayo 2020

Auxiliar de Enfermería Celador/a Enfermería Medicina Otros No consta

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto de estadística y cartografía. Andalucía. 
Consulta 25 de mayo 2020



https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-
sanitarios-sintomas-de-depresion-5195

Impacto en la salud 
mental



Claves para analizar el 
impacto en profesionales en 

España



Peculiaridades que han afectado a la gestión preventiva de esta pandemia. 
A qué nos hemos enfrentado en estos más de dos meses.  
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Peculiaridades que han afectado a la gestión preventiva de esta 
pandemia: Falta de EPI 

Fuente: Consejo General enfermería. Encuesta impacto COVID 19 

Un 25% contratos nuevas o rotado/as de 
sus puestos
76% no formación especifica en atención a 
pacientes con COVID. 82% en 
entrenamiento en uso de EPIs. 



https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-
sanitarios-sintomas-de-depresion-5195

56% no ha recibido formación 
específica y actualizada sobre 
actuación a COVID

26% no sabe usar adecuadamente EPI 
y 44% no sabe los suficiente

55% no se están adoptando las 
medidas de protección de trabajadores 
y trabajadoras marcadas por el 
Ministerio en su centro

Segunda oleada de la encuesta (24 de abril y el 6 de mayo) 

Fuente SEMG. Primera oleada (10 a 24 marzo)



Peculiaridades que han afectado a la gestión preventiva de esta 
pandemia. A qué nos hemos enfrentado en estos más de dos meses.  

• Alta variabilidad entre centros en los datos de contagio de profesionales. Ej. en 
Madrid 3 centros tienen los peores resultados de contagio, operando en el 
mismo contexto de escasez de EPIS.  Habría que analizar en los centros con 
buenos resultados qué puede haber contribuido a esto. Qué medidas se han 
adoptado en estos centros.

• En ausencia de EPIs la organización preventiva no ha dado los resultados 
esperados: Si se han planteado medidas organizativas y de protección 
colectiva (mamparas, ventanillas, delimitación y mantenimiento de distancia 
entre mostradores, circuitos COVID, etc.) pero no han sido suficientes.



Peculiaridades que han afectado a la gestión preventiva de esta 
pandemia: Falta de EPI 



En situaciones de escasez de EPI lo que parece explicar la variabilidad en 
resultados son una  gestión de la PRL más allá de la medidas de protección 
individual en el trabajo

Minimizar la necesidad de EPI 

• Aumentar la asistencia online: tele-asistencia.App para un primer cribado.. 
OPORTUNIDAD Transformación digital de Salud GRACIAS AL CORONAVIRUS

• Quitar la atención no urgente. Y reducir la asistencia presencial de personal para poder 
tener profesionales de reemplazo. Prohibición reuniones 

• Evitar las visitas de familiares 

Medidas organizativas y de protección colectiva

• Reforzar protección colectiva: Los circuitos COVID-19. Las mamparas, pantallas, revisión 
de procedimientos trabajo, espacios, información ciudadanía, higiene. 

• Reforzar el sistema sanitario público y la estabilidad y “cuidado” de su plantilla. En caso 
de nuevas contrataciones: garantizar formación en PRL, en uso de EPI, en prácticas de 
trabajo seguras, informar de  procedimientos 

• Políticas claras y procedimientos de trabajo de control de infecciones. Especialmente 
nueva incorporación. Formación específica. Ejemplo de BBPP: experiencia puestos de 
rastreo 

• Atención y prevención de problemas de salud mental influyendo en determinantes. 



Algunas buenas experiencias en el proceso: Oportunidades o lecciones aprendidas

-Movilización civil, de organizaciones de todo tipo, de investigación. 

-Creatividad de los propios profesionales (búsqueda de Medios de protección alternativos) 

-La gestión centralizado agiliza la respuesta, redistribuir recursos y de visibilizar las diferencias en 

los resultados (y la rendición de cuentas). 

-Medidas organizativas: Organización de los espacio para garantizar distancia de 2 metros. 

Garantizar las medidas higiénicas de las superficies e higiene personal. Organizar la circulación de 
personas con circuitos COVID 19. Horarios de entrada y salida del trabajo, la suspensión de reuniones 
presenciales, la suspensión de la atención no urgente. 

-Cambios en la forma de trabajar: Ej. incremento del teletrabajo redistribución de tareas 

(algunas especialidades han pasado a reforzar asistencia COVID).

-Trabajo con la ciudadanía: solicitando su colaboración y “solidaridad con profesionales”. 

- Uso de nuevas tecnologías: teletrabajo, app de screaning, la asistencia a distancia.

- Iniciativas desarrollo protocolos de trabajo seguro, protocolo de nuevas incorporación, 

formación específica.



En esta nueva fase de transición en España por la COVID-19 es clave 
dimensionar la atención primaria, que soportará el peso de la 
detección precoz de los casos sospechosos y confirmados.

Reto: aplicar lo aprendido hasta ahora 

- Analizar y aprender de quienes han obtenido mejores 
resultados (dar voz a profesionales).

- Garantizar la mejor protección de la salud mediante enfoques 
preventivos integrales, 

- Al tiempo que se establecen planes de contingencia para 
garantizar la continuidad sin incremento de demanda en casos 
de bajas laborales del personal.

Garantiza la mejor atención a la salud mental . Y establecer estrategias 
de prevención de problemas de salud mental atendiendo a sus 
determinantes. 


